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 Streszczenie    
Cel pracy: Analiza wyników terapii płodów z nieimmunologicznym obrzękiem, izolowanym hydrothorax oraz 
izolowanym wodobrzuszem.
Materiał i metody: Analizę przeprowadzono na 38 przypadkach ciąż ( od 17 do 35 hbd). U 6 pacjentek z 
cechami NIHF u płodów nie podjęto terapii wewnątrzmacicznej ze względu na nieprawidłowy kariotyp płodu. 
NIHF zdiagnozowano w 24 przypadkach, hydrothorax w 4 przypadkach oraz wodobrzusze w 4 przypadkach 
podjętych obserwacji ciąż. W 26 przypadkach (81%) przeprowadzono implantację shuntu. W 7 przypadkach (19%) 
przeprowadzono terapeutyczną kordocentezę.
Wyniki: Po terapii wymiar podstawno-szczytowy płuca prawego zwiększył się średnio o 9,6 mm (27%), płuca 
lewego o 12,4 mm (35%). Powikłania wczesne wystąpiły w 5 przypadkach (16%): w 2 przypadkach PROM, w 
1 przypadku - wewnątrzmaciczna śmierć płodu, 1- infekcja,1- poród przedwczesny. 65% z 27 pacjentek bez 
wczesnych powikłań urodziło drogą cięcia cesarskiego, 35% siłami natury. 58% pacjentek urodziło o czasie, 42% 
przed terminem porodu.
Wnioski: Terapia wewnątrzmaciczna znacznie zwiększa szansę przeżycia płodów ze zdiagnozowanym 
wewnątrzmacicznie NIHF, izolowanym hydrothoraxem bądź izolowanym wodobrzuszem.
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Wstęp
?ieimmunologiczny obrz?k ??o?u jest rezultatem szerokiej 
gamy wzajemnie inter?eruj?cyc? czynnik?w i ?atologii? Jest to 
niekorzystnie rokuj?ce sc?orzenie ?olegaj?ce na nie?rawi??owej 
kumulacji ??ynu w co najmniej ?w?c? ?rzestrzeniac? ?ozana-
czyniowyc? ? jamie o??ucnowej, jamie otrzewnowej b??? jamie 
osier?ziowej oraz obrz?ku tkanek mi?kkic?? W wi?kszo?ci ?rzy-
?a?k?w ??czy si? to r?wnie? z wielowo?ziem, mo?e wyst??owa? 
r?wnie? obrz?k ?o?yska? ?zolowane wo?obrzusze oraz izolowa-
ny hydrothorax uwa?a si? zwykle za cz??? obrazu klinicznego 
obrz?ku ??o?u, w kt?rym nasilenie obrz?k?w jest minimalne, 
w zwi?zku z czym wo?obrzusze lub hydrothorax jest ?ominuj?-
cym objawem klinicznym ????
?brz?k ??o?u by? cz?sto wyst??uj?c? ?atologi? ?rze? w?ro-
wa?zeniem ?ro?laktyki kon?iktu serologicznego w latac? ??? 
?? wieku? W?wczas obrz?k s?owo?owany by? g??wnie erytro-
blastoz? b???c? wynikiem alloimmunizacji ??? ?becnie ?ona? 
??? ?rzy?a?k?w obrz?ku ??o?u to obrz?k nieimmunologiczny? 
???? wyst??uje z cz?sto?ci? ??????-???? ci?? je?nak ?ok?a?na 
cz?sto?? wyst??owania obrz?ku jest tru?na ?o okre?lenia, ?o-
niewa? wiele ?rzy?a?k?w nie jest wykrywane ?rze? wewn?trz-
maciczn? ?mierci? ??o?u, a w ?rzebiegu niekt?ryc? ci?? obrz?k 
mo?e ust??i? samoistnie w okresie ?ycia ??o?owego?
?ec?anizmem ?owstawania ???? jest zaburzenie r?wno-
wagi mi??zy ?r??mi??szow? ?ro?ukcj? ??yn?w a ?owrotem lim-
?atycznym? ?agroma?zenie ??ynu u ??o?u mo?e wynika? z utru?-
nionego ?rze??ywu lim?y, zastoinowej niewy?olno?ci serca lub 
zmniejszenia st??enia ci?nienia osmotycznego krwi? ?aczynia 
w?osowate ??o?u wykazuj? wi?ksz? ?rze?uszczalno?? oraz wra?-
liwo?? na ci?nienie ?ylne, w zwi?zku z czym jest on w znacznym 
sto?niu nara?ony na akumulacj? ??ynu ?r??mi??szowego ????
Etiologia ???? jest nieje?noro?na i wiele czynnik?w mo?e 
w??ywa? na ko?cowy e?ekt jakim jest obrz?k ??o?u? ?nogo?? 
czynnik?w ?owo?uje, ?e ?iagnostyka jest z?o?ona i tru?na, nie 
mo?na je?nak o? niej o?st??i?, bowiem je?ynie leczenie ?rzy-
czynowe mo?e za?ewni? trwa?e e?ekty tera?eutyczne? ?imo wie-
lu stara? a? w ??? ?rzy?a?k?w nie u?aje si? ustali? ?rzyczyny 
?????
?a tera?i? wewn?trzmaciczn? w ?rzy?a?ku ???? sk?a?a-
j? si?? kor?ocenteza, trans?uzja krwi, ?o?anie albumin, o?bar-
czanie jam cia?a, im?lantacja s?unt?w, amniore?ukcje? ?era?ia 
wewn?trzmaciczna w ???? mo?e by? w?ro?ona w ?rzy?a?ku 
wykluczenia ci??kic? ?atologii u ??o?u? Diagnostyka r??nico-
wa ?owinna koncentrowa? si? ?rze?e wszystkim na ?etalicznej 
ocenie ultrasonogra?cznej z ocen? uk?a?u kr??enia, skrinningu 
in?ekcyjnym i ocenie karioty?u ??o?u? 
 Abstract
Objective: The aim of the study was to perform an audit the results of fetal therapy in cases of nonimmune hydrops 
fetalis (NIHF), isolated hydrothorax and isolated ascites.
Methods: A total of 38 fetuses (17-35 weeks of pregnancy) were included in the study, whereas 6 patients were 
excluded due to abnormal karyotype. NIHF was diagnosed in 24 cases, hydrothorax in 4 cases, and ascites in 4 
cases. Shunts were implanted in 26 (81%) cases and 7 (19%) participants underwent therapeutic cordocentesis.
Results: After therapy anterior-posterior diameter of the right and the left lung increased to 9.6 mm (27%) and 12.4 
mm (35%), respectively. Early complications were observed in 5 (16%) cases: PROM 2 (40%), fetal death 1 (20%), 
infection 1 (20%), and preterm delivery 1 (20%). Out of the 27 patients, 65% had a caesarian section without early 
complications and 35% had a vaginal delivery, with 58% at term and 42% pre-term. 
Conclusions: Preceding results show that intrauterine therapy signiﬁcantly improves prognisis of fetuses with 
NIHF.
 Key words: ????? ???? ??????? ??????? / ???????? ??????????? / ???????? ??????? / 
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Rycina 1. Obrzęk na główce płodu w przypadku NIHF. 
 
Rycina 2. Płyn w jamie opłucnowej płodu.  
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?e wzgl??u na ?akt, i? najcz?stsz? ?rzyczyn? ???? s? 
?rzyczyny sercowo-naczyniowe, w ?iagnostyce konieczne jest 
E??? serca ??o?u z ocen? wy?olno?ci uk?a?u kr??enia oraz 
ocen? ?rze??yw?w w naczyniac? obwo?owyc? w ba?aniu ?o?-
?lerowskim ???? Je?nym z element?w tera?ii wewn?trzmacicz-
nej ??o?u z ???? jest kor?ocenteza? Kor?ocentez? wykonuje si? 
w celu oznaczenia mor?ologii krwi ??o?u, ?oziomu albumin jak 
r?wnie? karioty?u, gazometrii, skriningu wirusologicznego, bio-
c?emii oraz ewentualnie ci?nienia w ?yle ???owinowej? ?rans?u-
zj? krwi ?rze?rowa?za si? w ?rzy?a?ku anemii u ??o?u? ?nemi? 
mo?na ustali? na ?o?stawie mor?ologii krwi, jak r?wnie? na ?o?-
stawie ?rze??yw?w w t?tnicy ?ro?kowej m?zgu- ryzyko anemii 
jest wy?sze u ??o??w, u kt?ryc? ??? ?S? ?cm?s? jest ?,? razy 
wy?sze o? me?iany? Krew mo?na ?o?a? ?o ?y?y ???owinowej 
lub ?y?y w?trobowej? ?lbuminy ?o?aje si? w celu zwi?kszenia 
ci?nienia onkotycznego, co ?rowa?zi ?o zmniejszenia obrz?ku 
??o?u? ?becnie ?o?aje si? ??? roztw?r albuminy lu?zkiej w ilo-
?ci ?ostosowanej ?o wieku ci??owego?
?abiegiem umo?liwiaj?cym sta?e o??rowa?zenie ??ynu 
z jam o??ucnowyc? ??o?u, a co za tym i?zie roz?r??enie ??uc, 
jest im?lantacja s?untu o??ucnowo-owo?niowego ? cewnika ma-
j?cego na celu o??rowa?zanie ??ynu z jam o??ucnowyc?? W tyc? 
?rzy?a?kac? istotne znacznie ma ?ro?laktyka ?oro?u ?rze?-
wczesnego ?tokoliza ?o?ylna? oraz in?ekcji ?antybiotykotera?ia, 
monitorowanie marker?w in?ekcji?? ?abieg im?lantacji s?untu 
?rze?rowa?za si? w kr?tkotrwa?ym znieczuleniu ?o?ylnym ci?-
?arnej? ?o ultrasonogra?cznym uwi?ocznieniu jamy o??ucnowej 
z nagroma?zonym ??ynem, ?o? kontrol? ?S? w?rowa?za si? 
ig?? ?unkcyjn? z ?rowa?nic? i wy?rostowanym na niej s?untem? 
?ast??nie zsuwa si? koniec s?untu ?o jamy o??ucnowej, za? ?o 
wysuni?ciu ig?y ?o worka owo?niowego umieszcza si? w nim 
?rugi koniec s?untu? 
Cel pracy
?elem ?racy jest analiza ?rzebiegu ci?? z ???? oraz wyni-
k?w ?iagnostyki i tera?ii w ?? ?rzy?a?kac? ze z?iagnozowanym 
????, izolowanym wo?obrzuszem oraz izolowanym hydrotho-
rax?
Materiał i metody
?naliza ?otyczy ?acjentek skierowanyc? ?o ?nstytut ?en-
trum ??rowia ?atki ?olki w latac? ????-???? z ?owo?u nie?ra-
wi??owo?ci w ba?aniu ultrasonogra?cznym? 
W tym okresie by?o to ?? ?acjentek? ?re?ni wiek ?acjentki 
wynosi? ?? lat, najm?o?sza ?acjentka ze z?iagnozowanym ???? 
u ??o?u mia?a ?? lat, najstarsza ??, je?nak ??? ?acjentek sta-
nowi?y ci??arne ?oni?ej ?? roku ?ycia, co wskazuje na ?akt i? 
cz?sto?? ???? nie wzrasta wraz z wiekiem ci??arnyc?? ??? ?a-
cjentek stanowi?y wielor??ki, za? ??? ?ierwor??ki? 
???? ?iagnozowali?my w ?rzy?a?ku obecno?ci obrz?ku 
tkanki ?o?sk?rnej ??o?u, wysi?ku w je?nej lub wi?cej ?rzestrzeni 
?ozanaczyniowyc? w tym ?o jamy otrzewnowej, jamy o??ucnej 
lub osier?zia oraz w ?rzy?a?kac? braku niety?owyc? ?rzeciwcia? 
?rzeciwko krwinkom czerwonym.
?nalizie ?o??ano ?arametry ultrasonogra?czne, takie jak?
? obrz?k ??o?u ?mierzony na g??wce, klatce ?iersiowej, 
brzuszku, oraz ko?czynac??,
? maksymalna szeroko?? ??ynu w jamac? o??ucnowyc? 
b??? w jamie otrzewnowej ??o?u,
? wielko?? ??uc ? wymiar ?o?stawno?szczytowy ???, 
? ilo?? ??ynu owo?niowego ? ? ??? i ??? ?,
? grubo?? ?o?yska,
? wysi?k w osier?ziu, 
? ?rze??ywy w?
 ? t?tnicy ???owinowej,
 ? t?tnicy ?ro?kowej m?zgu, 
 ? ?rzewo?zie ?ylnym,
Tabela I. Zaburzenia równowagi pomiędzy produkcją a wchłanianiem płynów śródmiąższowych [3].
??????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????













Rycina 3. Kordocenteza. 
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? ?o?, kt?rego warto?? ustalana by?a na ?o?stawie 
maksymalnej ?r??ko?ci ?rze??ywu w t?tnicy ?ro?kowej 
m?zgu? 
?rzeanalizowano r?wnie? ?rzebieg tera?ii wewn?trz- 
macicznej bior?c ?o? uwag? nast??uj?ce ?arametry?
? ilo?? zabieg?w,
? ilo?? oraz lokalizacja im?lantowanyc? s?unt?w,
? liczba zabieg?w kor?ocentezy,
? trans?uzje krwi b??? roztworu albumin, 
? amniore?ukcje?
W analizie e?ekt?w tera?ii wzi?to ?o? uwag??
? wielko?? obrz?ku ?na g??wce, klatce ?iersiowej, 
brzuszku oraz ko?czynac? ??o?u?,
? ilo?? ??ynu owo?niowego,
? ilo?? ??ynu w jamac? o??ucnowyc? ?maksymalna 
szeroko?? ??ynu? b??? w jamie otrzewnowej ??o?u,
? wielko?? ??uc ?wymiar ?o?stawno-szczytowy ??uca?,
? ?rze??ywy w t?tnicy ???owinowej, ?rzewo?zie ?ylnym 
oraz t?tnicy ?ro?kowej m?zgu,
? MoM,
? ?arametry krwi uzyskane z kor?ocentezy ??oziom 
?emoglobiny u ??o?u, ?ematokryt, ?oziom bia?ka 
ca?kowitego oraz albumin??
Wszystkie ?arametry ultrasonogra?czne by?y kontrolowane 
?o ka??ej ingerencji wewn?trzmacicznej? Wszystkie ??o?y ?o?-
?ano ba?aniu E??? serca? ?rze?rowa?zono ba?ania serologicz-
ne ?acjentek w celu wykrycia in?ekcji cytomegalowirusem, ?ar-
wowirusem ??? oraz ?ierwotniakiem toxoplazma gondii.
?rzeanalizowano r?wnie? ?ane o ?alszym ?rzebiegu ci??y, 
obecno?ci wczesnyc? b??? ???nyc? ?owik?a? jak r?wnie? stan 
?ouro?zeniowy noworo?ka?
Wyniki 
?ajwcze?niej tera?i? wewn?trzmaciczn? ?rze?rowa?zono 
w ?? tyg? ci??y, naj???niej za? w ?? t?c? ?re?ni czas ?rze?rowa-
?zenia tera?ii wewn?trzmacicznej wynosi? ?? tyg?, co jest zwi?-
zane g??wnie z ?aktem i? obrz?k ??o?u w wi?kszo?ci ?rzy?a?k?w 
?owstaje ?o ?? tygo?niu ci??y, kie?y mec?anizmy kom?ensacyj-
ne u ??o?u ?rzestaj? by? wy?olne?
?re?ni czas ?obytu ci??arnej w Klinice wynosi? ?? ?ni ze 
wzgl??u na wielokierunkow? ?iagnostyk? i tera?i? ?rowa?zon? 
w analizowanyc? ?rzy?a?kac?? W ? ?rzy?a?kac? amnio?unkcja 
wykaza?a obecno?? nie?rawi??owego karioty?u ??o?u ?? ?rzy?a?-
ki trisomii ??, ? ?rzy?a?ki zes?o?u ?urnera?, w zwi?zku z czym 
zrezygnowano z ?rze?rowa?zenia tera?ii wewn?trzmacicznej? 
W ?ozosta?yc? ?? ?rzy?a?kac? z?iagnozowano ?? ?rzy?a?ki 
nieimmunologicznego obrz?ku ??o?u, ? ?rzy?a?ki izolowanego 
wo?obrzusza oraz ? ?rzy?a?ki izolowanego hydrothorax?
Wielowo?zie jest ?atologi? cz?sto towarzysz?c? obrz?kowi 
??o?u? ? analizy ?rzy?a?k?w skierowanyc? ?o ?nstytutu ?en-
trum ??rowia Matki ?olki wynika, ?e wielowo?zie wyst??owa?o 
w ??,?? ? ?rzy?a?k?w, w ??,??? wyst??owa?o ma?owo?zie, 
za? w ??,??? ?oziom ??ynu owo?niowego by? ?rawi??owy? 
??,?? ?rzy?a?k?w wielowo?zia wymaga?o ?rze?rowa?zenia za-
biegu amniore?ukcji wi?cej ni? ? raz?
?o ?rze?rowa?zonyc? amniore?ukcjac? ilo?? ??ynu owo?-
niowego zmniejszy?a si? ?re?nio o ???, je?nak ??,?? ?acjentek 
wymaga?o ?owt?rnego zabiegu re?ukcji ilo?ci ??ynu jako ?ro?-
laktyki ?oro?u ?rze?wczesnego?
W ??? analizowanyc? ?rzy?a?k?w ?rze?rowa?zono kor?o-
centez?? ? tyc? ??o??w ??? wymaga?o trans?uzji KK?? na?ro-
mieniowanego? ?rans?uzj? tak? wykonuje si? ?o?aj?c ubogole-
ukocytarny KK?z ? ?owstaje z ?rze?ltrowania krwi nie starszej 
ni? ? ?ni? ???ltrowaniu ?o?legaj? leukocyty i ??ytki krwi? ?o 
trans?uzji st??enie ?g? zwi?kszy?o si? ?re?nio z ??,? ?o ?? mg?
?l ???,???, za? ?ct ?re?nio z ?? ?o ??,? mg??l ??????
? ??? ?o?ano roztw?r albumin z ?owo?u nasilonego 
obrz?ku? W ??? ?rzy?a?k?w ?o?anie roztworu albumin by?o 
je?ynym elementem tera?ii wewn?trzmacicznej? W ??? ?rzy-
?a?k?w, u kt?ryc? ?rze?rowa?zono kor?ocentez? ?o?any zosta? 
roztw?r albumin z ?owo?u nasilonego obrz?ku ??o?u? ?re?nia 
ilo?? bia?ka ca?kowitego w krwi ??o?u zwi?kszy?a si? o ??? 
?z ?,? ?o ?,? g??l?, za? ?oziom albumin ?re?nio z ?,? g??l ?o 
?,? g??l ?wzrost o ????? ?o?anie roztworu albumin ma na celu 
zwi?kszenie ci?nienia onkotycznego krwi, co ?rowa?zi ostatecz-
nie ?o zmniejszenia obrz?ku ??o?u ?rzez ?roces wyr?wnywania 
ci?nie? mi??zy ?rzestrzeni? zewn?trz a wewn?trznaczyniow??
 
Rycina 4. Wielowodzie w NIHF. 
 
Wykres 1. Wiek ciężarnych z rozpoznanym NIHF u płodu.  
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?naliza ultrasonogra?czna ?o zabiegac? ?o?ania ??? 
roztworu albumin wykaza?a zmniejszenie si? obrz?ku ??o??w na 
g??wce ?re?nio o ???, na brzuszku o ???, na klatce ?iersiowej 
o ???, za? na u?zie o ???? ? ci??arnyc?, u kt?ryc? konieczny 
by? zabieg ?o?ania roztworu albumin ?re?nia ilo?? tyc? 
zabieg?w wynosi?a ?, a obj?to?? albumin wa?a?a si? o? ?? ?o 
?? ml, w zale?no?ci o? wieku ci??owego? ?mniejszenie obrz?ku 
??o?u jest korzystnym czynnikiem rokowniczym ?la ??o?u i jest 
wyk?a?nikiem ?unkcjonowania mec?anizm?w kom?ensacyjnyc? 
u ??o?u ?otkni?tego ?atologi??
Je?nym z najistotniejszyc? element?w tera?ii wewn?trz-
macicznej w ???? jest zabieg im?lantacji s?untu o??ucnowo- 
 
Wykres 2. Poziom płynu owodniowego w analizowanych przypadkach.  
 
Wykres 5. Średni poziom białka i albumin w krwi płodu przed i po terapii 
wewnątrzmacicznej.   
 
Wykres 3. AFI przed i po terapii wewnątrzmacicznej. 
 
Wykres 6. Obrzęk płodu przed i po terapii wewnątrzmacicznej.  
 
Wykres 4. MVP przed i po terapii wewnątrzmacicznej.  
 
Wykres 7. Shunty w analizowanych przypadkach.  
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owo?niowego, umo?liwiaj?cy roz?r??enie si? ??uc ??o?u i sta?e 
o??rowa?zanie na?miaru ??ynu z jamy o??ucnowej?
?m?lantacja s?untu zosta?a ?rze?rowa?zona w ??? analizo-
wanyc? w naszej Klinice ?rzy?a?k?w? ?re?nia ilo?? zabieg?w 
im?lantacji s?untu ?rzy?a?aj?ca na je?n? ?acjentk? wynosi?a ?,?? 
W??yw na to mia? ?akt i? nieje?nokrotnie s?unt zak?a?any by? 
naj?ierw ?o je?nej z jam o??ucnowyc?, za? ?o?czas kolejnego 
zabiegu ?o ?rugiej lub te? ?o jamy otrzewnowej? St?? te? ?re?nia 
ilo?? s?unt?w na ?acjentk? wynosi ?,?? ??? stanowi?y s?unty 
o??ucnowo-owo?niowe, ??? ? s?unty otrzewnowo-owo?niowe, 
?? zar?wno s?unty o??ucnowo-owo?niowe jak i otrzewnowo-o-
wo?niowe? Do ?yslokacji s?unt?w ?osz?o w ??? ?rzy?a?k?w?
?rze? im?lantacj? s?untu o??ucnowo-owo?niowego maksy-
malny ?oziom ??ynu w jamie o??ucnowej ?rawej wynosi? ?re?nio 
??,? mm, za? w jamie o??ucnowej lewej ??,? mm? Jest to ?u?a 
ilo?? ??ynu ?owo?uj?ca ucisk ??uca w sto?niu na tyle znacznym, 
?e bez ingerencji wewn?trzmacicznej ?rawi??owy rozw?j ??uc 
w og?le nie by?by mo?liwy? We wcze?niejszyc? latac? ?rze-
?rowa?za?o si? seryjne o?barczanie jam o??ucnowyc?, je?nak 
za?o?enie s?untu wy?aje si? by? najbar?ziej o?tymalnym ?ost?-
?owaniem, umo?liwiaj?cym zar?wno rozw?j ??uc, jak i zmniej-
szaj?cym ryzyko ?owik?a? zwi?zanyc? z wielokrotn? ingerencj? 
wewn?trzmaciczn??











???? ?????? ??????????? 0,5
Tabela II. Poziom Hgb oraz Hct w krwi płodów przed i po terapii wewnątrzmacicznej. 
P???? ??????? 
[?????]




HGB 11,6 13,0 12,5
H?? 45,0 53,6 19,1
Tabela III Zmniejszenie obrzęku płodu w [%].




?? ?????? ?????????? 50
?? ????? 20





P???? ???? 12,4 35
P???? ????? 9,6 27
Tabela V. Stan pourodzeniowy noworodków. 
?????? A???? 5,4????




Rycina 5. Obrzęk tkanki podskórnej na główce płodu.  
 
Rycina 6. Obrzęk tkanki podskórnej na brzuszku płodu.       
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?o im?lantacji s?untu o??ucnowo-owo?niowego ilo?? ??ynu 
w ?rawej jamie o??ucnowej zmniejszy?a si? ?re?nio ?o ?,? mm 
?zmniejszenie o ????, za? w lewej jamie o??ucnowej ?o ?,?? mm 
?zmniejszenie o ?????
Wielko?? ??uca lewego zwi?kszy?a si? ?re?nio o ??,? mm 
?????, za? ??uca ?rawego o ?,? mm ?????? ? wszystkic? ?a-
cjentek ?owy?ej ?? tygo?nia ci??y ?o ?rze?rowa?zeniu zabiegu 
wewn?trzmacicznego stosowano stery?otera?i? ?Deksametazon 
w ?w?c? ?awkac? ?o ?? mg co ?? go?z??? Do ?yslokacji s?untu 
?osz?o w ??? ?rzy?a?k?w?
W ??? ?rzy?a?k?w ???? je?nym z objaw?w by?o r?wnie? 
wo?obrzusze u ??o?u???? wszystkic? ?rzy?a?k?w stanowi?o 
izolowane wo?obrzusze u ??o?u? ?becnie uwa?a si?, ?e izolowa-
ny wysi?k ?o jam cia?a ??o?u jest o?mian? ????, g?zie obrz?k 
nie ?ojawia si? b??? jest minimalny?
?re?ni ?oziom ??ynu w jamie otrzewnowej w analizowanej 
?rzez nas gru?ie wynosi? ??,? mm ?najwi?kszy ?oziom ??ynu 
wynosi? ?? mm, najmniejszy ? mm?? ?oziom ??ynu mierzony by? 
na wysoko?ci ???owiny? S?unty otrzewnowo-owo?niowe zaim-
?lantowano w ? ?rzy?a?kac? ?????? ?o zabiegac? ?oziom ??ynu 
zmniejszy? si? ?o ?re?niej warto?ci ?,? mm? Stanowi to ??? war-
to?ci wyj?ciowej?
W leczonej w naszym o?ro?ku gru?ie ci??arnyc? obserwo-
wane by?y r?wnie? ?rze??ywy w ba?aniu ?o??lerowskim? ?rze-
??ywy te je?ynie w ?oje?ynczyc? ?rzy?a?kac? o?biega?y o? 
normy?
? W ? ?rzy?a?ku zaobserwowano brak ?ali D w t?tnicy 
?ro?kowej m?zgu, ?rzy czym ?rze??ywy w t?tnicy ??-
?owinowej, ?yle ???owinowej oraz ?rzewo?zie ?ylnym 
by?y ?rawi??owe? ?o tera?ii wewn?trzmacicznej ?rze-
??yw w t?tnicy ?ro?kowej m?zgu by? ?rawi??owy?
? W ? ?rzy?a?ku zaobserwowano ?ulsacj? w ?yle ???o-
winowej oraz ?al? wsteczn? w ?rzewo?zie ?ylnym? ?i?-
?arna ?o tera?ii wewn?trzmacicznej zosta?a wy?isana 
?o ?omu z ?rawi??owymi ?rze??ywami w ba?aniu ?o?-
?lerowskim? ?o ? tygo?niac? wykonano ci?cie cesarskie 
z ?owo?u zagra?aj?cej zamartwicy wewn?trzmacicznej 
??o?u? Dziecko oceniono na ?-?-? ?kt w skali ??gar?
? W ? ?rzy?a?ku zaobserwowano ?ulsacj? w ?yle ??-
?owinowej ?rzy ?rawi??owyc? ?rze??ywac? w t?tnicy 
???owinowej, ?rzewo?zie ?ylnym oraz t?tnicy ?ro?ko-
wej m?zgu? W tym ?rzy?a?ku obrz?k utrzymywa? si? 
?omimo ?rowa?zonej tera?ii? W ?? t?c? za?ro?onowano 
ci??arnej cesarskie ci?cie? Masa uro?zeniowa ?ziecka 
wynosi?a ???? g, ??gar ? ?unkt?w?
W ?ozosta?yc? ?rzy?a?kac? ?rze??ywy ?o??lerowskie 
w omawianyc? naczyniac? by?y ?rawi??owe zar?wno ?rze? jak 
i ?o tera?ii?
?a ?o?stawie maksymalnej ?r??ko?ci ?rze??ywu w t?tni-
cy ?ro?kowej m?zgu u ka??ego ??o?u by?y ustalane ? warto?ci 
MoM ?rze? tera?i? a nast??nie ?o ka??ej ingerencji wewn?trz-
macicznej? ?rze??yw w t?tnicy ?ro?kowej m?zgu by? mierzony 
z korekcj? k?ta ?o ? sto?ni? Je?li warto?? M?? ?S? ?cm?s? jest 
?,? razy wi?ksza o? me?iany w?wczas ryzyko anemii u ??o?u jest 
zwi?kszone? W analizowanyc? ?rzez nas ?rzy?a?kac? wszystkie 
warto?ci MoM by?y ?rawi??owe, nie ?rzekraczaj?ce ?,? warto?ci 
me?iany ?la ?anego wieku ci??owego?
?oszukuj?c wirusologicznej etiologii obrz?ku w analizowa-
nej ?rzez nas gru?ie u ? ci??arnej z?iagnozowano ?o?atnie miano 
?rzeciwcia? ?rzeciw Toxoplasma gondii w klasie ?gM oraz u ? 
ci??arnej ?o?atnie miano w klasie ?gM ?rzeciw ?arwowirusowi 
???? W ? ?rzy?a?ku o?r?cz tera?ii w?ro?ono antybiotykotera-
?i? ro?amycyn?? Wczesne ?owik?ania ?wyst??uj?ce ?o?czas tej 
samej ?os?italizacji? zaobserwowano w ??? ?rzy?a?k?w? ??? 
???M, ??? in?ekcja wewn?trzmaciczna, ??? ? ?mier? we-
wn?trzmaciczna ??o?u, ??? ? ?or?? ?rze?wczesny? 
 
Rycina 7. Shunt w jamie opłucnowej płodu. 
 
Rycina 8. Shunt w jamie opłucnowej.        
 
Rycina 9. Shunt w jamie otrzewnowej płodu.      
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?ozosta?e ??? ?acjentek uro?zi?o w ???niejszym terminie, 
z czego ?? w terminie ?oro?u, ??? mi??zy ?? a ?? tygo?niem 
ci??y, ??? mi??zy ?? a ?? tygo?niem ci??y oraz ??? ?oni?ej ?? 
tygo?nia ci??y? ??? ?acjentek uro?zi?o ?rog? ci?cia cesarskiego 
za? ??? si?ami natury? 
Do rozwi?zania ?osz?o w naszej gru?ie ?acjentek ?re?nio 
w ?? tygo?niu, wynosi to ?re?nio ?,? tygo?nia o? roz?ocz?cia 
tera?ii wewn?trzmacicznej? ?re?nia masa cia?a noworo?k?w 
wynosi?a ????g, za? ?re?nia ?unktacja ??gar wynosi?a ?,? ?kt 
w ?ierwszej minucie ?ycia?
 
Wykres 8. Poziom płynu w jamach opłucnowych płodów przed i po terapii 
wewnątrzmacicznej.   
 
Wykres 11. Powikłania wczesne terapii wewnątrzmacicznej.  
 
Wykres 9. Wymiary AP płuc płodów przed i po terapii wewnątrzmacicznej.   
 
Wykres 12. Czas porodu. 
 
Wykres 10. Poziom płynu w jamie otrzewnowej płodu przed i po terapii 
wewnątrzmacicznej. 
 
Wykres 13. Sposób porodu.  
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??? noworo?k?w ?rze?y?o ?ierwszy miesi?c ?ycia? ?mier-
telno?? wynosi?a ??? w ?or?wnaniu z ?anymi z literatury m?-
wi?cymi o ?miertelno?ci na ?oziomie ??-??? u ??o??w z ???? 
nieleczonyc? wewn?trzmacicznie?
Dyskusja
Jeszcze kilkana?cie lat temu, wi?kszo?? ?rzy?a?k?w obrz?-
ku ??o??w mo?na by?o ?rzy?isa? immunizacji ??? ?eraz niemal 
wszystkie ?rzy?a?ki nie maj? immunologicznego ?o??o?a? ?bec-
nie etiologia ???? jest w ?u?ym sto?niu zr??nicowana, r?wnie? 
tera?ia wewn?trzmaciczna jest wielokierunkowa i wieloeta?owa 
????
?ellini i ws?? ?o ?rzeanalizowaniu ?,??? ?rzy?a?k?w wy-
r??nili liczne kategorie b???ce ?o??o?em zaistnia?ej ?atologii ??, 
???
?era?ia wewn?trzmaciczna w ???? mo?e by? w?ro?ona 
w ?rzy?a?ku wykluczenia ci??kic? ?atologii u ??o?u ???? Diagno-
styka r??nicowa ?owinna koncentrowa? si? ?rze?e wszystkim na 
?etalicznej ocenie ultrasonogra?cznej z ocen? uk?a?u kr??enia, 
skrinningu in?ekcyjnym i ocenie karioty?u ??o?u?
?e wzgl??u na ?akt i? najcz?stsz? ?rzyczyn? ???? s? ?rzy-
czyny sercowo-naczyniowe, w ?iagnostyce konieczne jest E??? 
serca ??o?u z ocen? wy?olno?ci uk?a?u kr??enia oraz ocen? ?rze-
??yw?w w naczyniac? obwo?owyc? w ba?aniu ?o??lerowskim? 
Skrinning in?ekcyjny jest obowi?zkowym elementem ?iagno-
styki, maj?cym na celu jak najszybsze w?ro?enie ewentualnej 
?armakotera?ii z r?wnocze?nie ?rowa?zon? tera?i? wewn?trz-
maciczn?? ?becnie zaleca si? rozszerzenie ba?a? ?????? 
wykrywaj?cyc? najcz?stsze in?ekcje wewn?trzmaciczne i wy-
konanie ?????ES-???? ?Toxoplasma gondii, Rubella virus, 
Cytomegalovirus, Herpes Simplex virus, Enterovirus,Syphilis, 
Chickenpox virus, Lyme disease, AIDS, Parvovirus B19?? W ana-
lizowanyc? ?rzy?a?kac? w ? z?iagnozowano ?wie?? in?ekcj? 
?arwowirusem ??? ????
??wnie wa?na jest amnio?unkcja maj?ca na celu oznaczenie 
karioty?u ??o?u? Daje ona r?wnie? mo?liwo?? ustalenia ?oziomu 
glikozoaminoglikan?w w ??ynie owo?niowym? ?becnie ustalo-
no tzw? ?szybki ?rotok???, kt?ry na ?o?stawie ?oziomu al?a-i-
?uroni?azy, beta-glukuroni?azy, ?-acetyloglukozoaminy, ????, 
beta-glukocerebrozy?azy oraz sul?atazy ?ozwala ustali? etiolo-
gi? ???? s?owo?owan? ? zaburzeniami s?ic?rzania lizosom?w 
z ??, kt?re mog? ?owo?owa? obrz?k ??o?u ???? ?a ?o?stawie 
?rowa?zonyc? ba?a? ustalono, ?e u?zia? zaburze? metabolicz-
nyc? okre?lany wcze?niej na ok? ?? jest wy?szy i mo?e wynosi? 
nawet ??? ???? W ? z ?? ?rzy?a?k?w analizowanyc? w ba?aniu, 
karioty?y ??o??w by?y nie?rawi??owe? ??r?cz cec? klinicznyc? 
obrz?ku wyst??owa?y w tyc? ?rzy?a?kac? r?wnie? inne nie?ra-
wi??owo?ci ? wa?y serca, cystic hygroma?? ?era?ia wewn?trzma-
ciczna nie zosta?a ?o?j?ta w tyc? ?rzy?a?kac??
?o?obnie jak we wcze?niejszyc? ?oniesieniac?, mo?emy 
zauwa?y?, ?e ?rognoza ???? zale?y o? ?rzyczyny? ?okowanie 
zale?y r?wnie? o? wieku ci??owego w momencie wyst??ienia 
obrz?ku, im wcze?niejsze ?ojawienie si? obrz?ku tym gorsze ro-
kowanie ????? ?ale?no?? ta wy?aje si? by? zwi?zania z ?o??o?em 
?atologii? 
?ost??y w tera?ii wewn?trzmacicznej umo?liwiaj?ce ??o?o-
we trans?uzje krwi w ?rzy?a?ku nie?okrwisto?ci oraz o?barcza-
nie jam o??ucnowyc? w ?rzy?a?ku wysi?ku ?o?rawi?o rokowa-
nie w ????? 
Wnioski
?ieimmunologiczny obrz?k ??o?u jest ?atologi? b???c? wy-
zwaniem ?la ?o?o?nik?w ze wzgl??u na szczeg?lnie zr??nicowa-
n? etiologi? oraz wielokierunkowe ?zia?anie ?o?czas tera?ii we-
wn?trzmacicznej? ?ajwa?niejszym czynnikiem maj?cym w??yw 
na rokowanie jest ?rzyczyna obrz?ku?
Wyniki ?rze?rowa?zonej analizy ?okazuj? konieczno?? roz-
woju ?roce?ur, kt?re mog? ?rzyczyni? si? ?o sukces?w ?o?o?ni-
czyc?, zar?wno je?li c?o?zi o ?iagnostyk? jak i tera?i? wewn?trz-
maciczn? ??o??w? Wa?na jest w tyc? ?rzy?a?kac? ?wia?omo?? 
jak wielokierunkowa jest ?iagnostyka i tera?ia w ?rzy?a?ku tej 
z?o?onej ?atologii, a co za tym i?zie jak najszybsze kierowanie 
ci??arnyc? ?o o?ro?k?w wys?ecjalizowanyc? w leczeniu we-
wn?trzmacicznym ??o??w mo?e ?rzyczyni? si? ?o ?o?rawienia 
wynik?w oko?o?oro?owyc?? 
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